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（指導：阿部公彦主任教授）
【要旨】子宮腺筋症は子宮筋腫とともに中年女性に好発する良好の子宮疾患であるが，その症状である下腹
部痛，月経困難，月経過多などはともに類似しており，両者の鑑別を難しくしている．その鑑別の一助とし
て，放射線学的立場より今回，磁気共鳴画像（magnetic　resonance　imaging：以下MRI）を用い，腺筋症の
画像所見の特徴について，特に腫瘤型腺筋症例を中心にretrospectiveに検討した．
　腺筋症はMRIにおいて，びまん性子宮腫大，内膜面より続く境界の不明瞭な低信号領域，さらに病変内の
異所性子宮内膜を示す点状高信号を特徴とするが，これらの所見が全ての症例で認められるわけではなく，
MRIにおいて筋腫との鑑別に苦慮する場合もある．一方，　dynamic　studyでの造影MRIを併用することで，
腺筋症と筋腫の造影パターンの相違がより明瞭となる症例を経験したので，今後は造影MRIの併用により
その両者の鑑別が容易になってくるものと考えられる．
はじめに
　成熟婦人の疾患において，子宮腺筋症（以下，腺
筋症）や子宮筋腫（以下，筋腫）の占める頻度は高
く，また両者を合併していることも多い1）2）．両病変
は，子宮腫大，月経過多，月経痛，貧血，不妊，腰
痛などの臨床所見や症状があり，両者の鑑別はしば
しば困難である2）3）．いずれも手術の適応となること
があるが，腺筋症は単純子宮全摘術，筋腫は子宮温
存を考えた筋腫核出術や全摘術が施行されるため，
できるかぎり正確な術前診断法が必要とされる．
　従来より子宮の腫瘤性病変の画像診断法としては
超音波検査法が一般的に使用されてきたが，鑑別診
断は容易でない場合もしばしは経験される4）．一方，
近年MRIの臨床応用に伴い，診断に有用な画像診
断情報が得られるようになってきた．今回，MRIを
用いて腺筋症における画像上の特徴的所見に注目
し，とくに筋腫との鑑別の難しい腫瘤型の腺筋症を
中心に画像診断上の評価診断法について検討した．
また，一部の症例には造影剤を用いたdynamic
studyを施行し，その有用性についても検討したの
で合わせて報告する．
対 象
　平成6年1月から平成8年7月までに，本学産婦
人科において手術が施行され腺筋症の病理組織学的
診断のついた112例のうち，術前MRI施行歴のあ
る50症例（28歳から52歳，平均45歳）で，内訳は
腺筋症のみ23例，筋腫の合併していたもの27例で
ある．さらに，このうちで造影MRIを施行したもの
は5例である．
方 法
　1．撮像法
　使用機種は超電導型MRI装置，　Magnex　150／HP
（1．5Tesla），100（1．OTesla），α（O．5　Tesla）で，
受信用コイルはボディーコイルを使用した．全例に
SE（Spin　echo）法を行い，パルス系列はT1強調画
像（T1－weighted　image：以下TIW）を500／
15～20／4（TR／TE／excitations）とし，　T2強調画像
（T2－weighted　image：以下T2W）は高速撮像法の
RISE（rapid　imaging　SE）法，3500～4000／88～112／
4とした．TIW，　T2Wともに，スライス厚は6mm，
スライス間隔は1mm，マトリックスは256×256の
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可変，FOV（field　of　view；撮像範囲）は350　mmと
した．断面像は矢状心像を基本とし，必要に応じて
横断面も加えた．また，症例によってはMRI用造影
剤（Gd－DTPA：0．5mmol／ml）　によるdynamic
studyでの造影MRIも行った．造影は手背静脈より
同造影剤15mlを急速静注し，生食20　m1にてフラ
ッシュした．撮像には，FE（Field　echo）法による
高速撮像を用いた．そのパルス系列は180／6／1，Flip
angle　60。とし，スライス厚は6mm，スライス間隔
は1mmのマルチスライス，マトリックスは256×
256の可変，FOVは350　mmとした．造影剤投与直
後より撮像を開始し20秒間隔で160秒までに8回，
さらに220秒後に1回忌計9回の撮像を行った．ま
た，その後上記SE法による造影TIWを撮像した．
　2．評価項目
　腺筋症の所見として有意なjunctional　zone
（T2Wで認められる子宮内膜と子宮筋層の間の帯
状低信号域：以下JZ）の肥厚をReinholdら5）によ
り報告された12mm以上を基準とし，　TIWならび
にT2Wをもとにretrospectiveに検討した．　JZが
びまん性肥厚として認められ扁平な形態を有するも
のをびまん型，JZとの接触面が狭く類円形から楕円
形の形態を有するものを腫瘤型とし，腺筋症を形態
的に大きく2型に分類し評価を加えた．
　腺筋症におけるMRIの各所見の頻度を検討し，
さらに腺筋症に特徴的と考えられるTIWならびに
T2Wでの点状高信号についてはその強度を細かく
分類し，画像診断上の有用性について検討した．
　造影MRIを行ったものに関しては，腺筋症の造
影パターン，ならびに筋腫合併例での腺筋症と筋腫
の造影パターンの相違について比較検：乱した．
表1腺筋症のMRIによる形態的分類
形態 症例数（％）
びまん型
腫瘤型
不明
22　（44％）
19　（38％）
9　（18％）
計 50
表2各MRI所見の頻度：症例数（％）
画像所見 出現例数／50例
結
TIWにて子宮腫大
T2Wにて病変を指摘
TIWにて点状高信号
T2Wにて点状高信号
内膜症性嚢胞
子宮後屈
10　（20％）
40　（soo／．）
8　（160／．）
23　（460／．）
7　（14％）
lo　（200／．）
果
　表1は腺筋症のMRIによる形態的な分類を示
し，TIWとT2Wの両方で検討した結果，びまん型
22例（44％），腫瘤型19例（38％）であった．その
他に画像上，腺筋症を指摘できない症例が9例あっ
たが，その原因としては体動によるアーチファクト
2例，T2Wで正常の子宮筋層が低信号を呈し，腺筋
症とコントラストが乏しく病変部が不明瞭なもの3
例，ならびに筋腫合併例では筋腫による内膜面の屈
曲伸展が強く腺筋症の小病変については不明確とな
ったもの4例であった．
　表2にMRI上の特徴的所見についてその頻度を
表3T2WならびにTIWにおける点状高信号の
　　頻度：症例数
　　　TIW
s2W 2十　　　十　　　±～一 計
2十
@十
}～一
8　　　　0　　　　9
O　　　　0　　　　6
O　　　　0　　　　27
17
U27
計 8　　　　0　　　　42 50（例）
2＋：明瞭に認める
＋：軽度認める
±～一：不明瞭あるいは認めない
示す．TIWでびまん性の辺縁整な子宮腫大として
認められたもの10例（20％），T2Wで内膜との連続
性を持つ境界不鮮明な低信号病変として認められた
もの40例（80％），TIWで点状高信号の認められた
もの8例（16％），T2Wで点状高信号の認められた
もの23例（46％），骨盤内に内膜症性嚢胞の認めら
れたもの7例（14％），骨盤内膜症が原因の癒着を疑
う子宮後屈の傾向のあったもの10例（20％）であっ
た．これらすべての所見を認めたものは1例のみで
あった．TIW，　T2Wのいずれでも点状高信号を認
めたが，腫瘤として抽出できなかった1例を除いて
T2Wで点状高信号の認められた22例は，腫瘤とし
て同定可能であった．
　T2WならびにTIWにおける点状高信号の頻度
により症例を分類し表3にまとめた．TIWとT2W
のいずれにても点状高信号を呈した症例は8例
（16％）である．これらはTIWでは全体的な子宮の
（2）
1997年3月 垣内：子宮腺筋症のMRI評価法に関する研究 一　203　一
写真1左TIW，右T2W
　　TIWでは，子宮の腫大を認め，体部背側に点状
　　高信号を認める．T2Wでは，内膜面より続く境
　　界の不明瞭なびまん性の低信号域内に点状高信
　　号が認める．びまん型腺筋症である．
写真2左TIW，右T2W
　　TIWでは子宮腫大を認めるのみ．T2Wでは，
　　後壁にJZと広く連続したびまん性の低信号域
　　（腺筋症）が見られ，その中に点状高信号を伴う．
腫大があるが腫瘍部分を指摘できず，散在性の点状
高信号が見られた．T2Wでは，さらに点状高信号が
広がり，JZから続く境界の不明瞭なびまん性の低信
号域が，広がって存在した．写真1に本症例のケー
スを呈示する．この範疇に属するものは，比較的大
きな腫瘍を形成し，内膜面よりの腫瘍の厚さは5cm
から9cm（平均6．5cm）である．4例がびまん型腺筋
症であったさらに，外性子宮内膜症の所見である
両側卵巣の内膜症性嚢胞を伴っていたものが2例，
外性子宮内膜症を示唆する子宮後屈のあったものが
2例，内膜症性嚢胞と子宮後屈の両方を伴うものが1
例認められた．
　T2Wで点状高信号が認められたものの，　TIWで
は点状の高信号を伴わない子宮腫大として抽出され
た症例は15例であった．その内，筋腫合併のため漿
膜面に凹凸を示した4例を除いた11例では，TIW
で子宮のびまん性腫大を認めるのみで，辺縁は凹凸
もなく整である．後屈は5例に見られた．写真2に
その代表例を1例呈示する．TIWでの子宮のびま
ん性腫大があり，T2Wでは底部から体部後壁にか
けてJZと広く連続したびまん性の低信号域が腺筋
症部分で，四部に点状高信号が見られた（写真2，矢
印）．さらに，筋腫合併例ではT2W上も腺筋症内の
小さな筋腫に関しては同定が困難であった．この型
に属するものには，びまん型が8例，腫瘤型が7例
である．また，内膜症性嚢胞を伴うものが2例，子
宮後屈の傾向を示すものが5例であった．
TIW，　T2Wのいずれでも点状高信号を指摘し得
なかった症例は27例と半数以上を占めた．この型に
は，びまん型が10例，腫瘤型が8例あった．腫瘤型
の8例中5例は内膜との連続性が確認でき，境界も
不明瞭で腺筋症と診断可能であったが，他の3例は
内膜どの連続性が不明瞭で境界は比較的明瞭という
所見を呈し，筋腫との鑑別が困難であった．写真3に
その症例を示すが，TIWで子宮は腫大して合併筋
腫のため辺縁の凹凸が見られ，T2Wでは後壁の筋
腫が境界明瞭な腫瘤として抽出されており，JZとの
境界は明瞭である（写真3，大矢印）．この筋腫内の
高信号は“speckled　pattern”6）と呼ばれるひび割れ
状の高信号を呈しており，腺筋症に見られる高信号
とは異なっている．また，前壁下部にも筋腫が存在
した．（写真3，小矢印）腺筋症は底部からの前壁の
上部に存在したが，内膜との連続性があり腺筋症を
思わせる以外，筋腫との鑑別が難しい．また，この
型には内膜症性嚢胞と後屈を伴うものが1例，内膜
症性嚢胞の見られたものが3例，後屈の見られたも
のが3例あった．
　今回，5症例においてdynamic　MRIを施行した．
内訳は，びまん型3例，腫瘤型2例であり，4例に筋
腫合併が認められた．
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写真3左TIW，右T2W
　　TIWでは，子宮は腫大し後壁に腫瘤状の突出
　　があり，T2Wでは境界明瞭なspeckled　pat－
　　ternの筋腫である．また，前壁下部にも筋腫が
　　認められる．腺筋症は内膜との連続性から前壁
　　上部に存在している．
　写真4（a）ならびに写真4（b）は，筋腫合併例に
dynamic　MRIを施行した症例であるが，単純TIW
では子宮の腫大を認めるのみである．T2Wでは体
部後壁を中心に腺筋症が認められる（写真4（a），矢
印）．体部前壁の信号強度も低下しているが，評価が
難しい．dynamic　MRIの造影40秒後で，内膜面に
強い染まりあり，体部後壁の腺筋症部分が不均一に
濃染されてきている．周囲の正常筋層にも造影効果
が認められる．その後，筋層は持続性の均一な濃染
を示しているが，腺筋症部分は造影効果が次第に軽
度低下し，筋層よりも相対的に均一な低信号となっ
て抽出されている．前壁に小結節があり，軽度の造
影効果が後期まで見られ，これは筋腫と確認された．
（写真4（b），矢印）．
　Dynamic　MRIを施行することにより，腺筋症部
分は5慰すべてにおいて，内膜と同様に造影早期の
20から60秒の間に不均一に斑状の強い濃染を示
し，その後全体が均一にかつやや淡く造影される傾
向を示した．一方，筋腫部分は造影後期より徐々に
造影され，造影効果が遅くまで保たれた．その内の
2例において周囲筋層とのコントラスト悪く不明瞭
であったものが，正常筋層と異なった造影パターン
を示し信号強度の違いとして筋腫が明瞭化した．1
例は正常筋層に存在し，これと似た造影パターンを
呈しながら，その境界が明瞭化したため筋腫が同定
写真4（a）左TIW，右T2W
　　TIWでは，子宮の腫大を認めるのみである．
　　T2Wでは，体部後壁に低信号域の腺筋症が認
　　められる．体部前壁にも信号低下域があるが，評
　　価が難しい．
写真4（b）dynamic　MRI
　　後壁の腺筋症は早期に不均一な濃染を認める
　　が，徐々に周囲正常筋層に比べ造影効果は減弱
　　している．体部前壁の信号低下域内には，小さな
　　筋腫が存在することが明瞭である．
された．残りの1例においては腺筋症内に筋腫の存
在が抽出され単純な腺筋症から区別することができ
た．
考 察
　1．腺筋症に対する画像診断法
　腺筋症は一般的な婦人科疾患のひとつで，中年女
性に好発し発生頻度は8．8％から31％に及び，その
症状の下腹部痛，月経困難，月経過多などは，他の
子宮病変である筋腫や子宮内膜症などと類似してお
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り1）3），術前診断を難しくしている．その発生機序は，
子宮内膜の主として基底層の子宮筋層間隙への連続
性浸潤，ならびに周囲筋層の反応性増殖とする
説1）7）8）が一般的である．
　一方，最近は画像診断法としてMRIが広く臨床
応用され，様々な知見が得られるようになってきた
が，とくに子宮を含めた骨盤内病変の検出には有用
性が高く，矢状断面を含めた任意断面が撮像でき，
被曝の危険もなく，超音波検査に比べて客観性に優
れ検出能も高度という利点がある．
　MRIでは，　T2Wで子宮内膜は高信号に子宮筋層
は中間信号にその間のJZは低信号に抽出され
る9）10）．特にその構造が子宮の長軸に沿った矢状断
像では明瞭である．JZの構造については，内膜基底
層を表しているという説11），血流部を見ているとす
る説12），緻密な平滑筋線維よりなるという説10）など
があり明確ではないが，腺筋症はこのJZに連続し
て内膜に沿った筋層内の低信号病変として抽出され
る13）．また，びまん性の増殖を示すものは，JZの全
体的肥厚として抽出される13）．
　2．MRIによる腺筋症の抽出能（TIW，　T2W）
　今回の研究で，腺筋症を指摘し得たものは50例中
41例（82％）であり，Hricakら14）による89％と近
い結果が得られ，MRIの有用性が確認された．その
一方で，腺筋症を指摘できなかったものは9例あっ
たが，うち2例は動きなどによるアーチファクトの
ため画像の劣化が著しく評価できなかったものであ
る．一般的なT2Wは呼吸運動や腸管の蠕動により
アーチファクトが強く出るため，今回は高速撮像法
のRISEを使用したが，完全にはアーチファクトは
抑制できなかった．ベルトなどによる腹部の圧排や
腹臥位による腹壁および腸管運動の抑制，高感度コ
イルの使用，脂肪抑制画像，より高速なEPI（エコ
ープラナー法），鎮痙剤の使用などによってより精密
な画像が得られることが期待される．本研究におい
てT2Wで筋層が低信号を呈し，腺筋症と子宮筋層
の区別ができなかったものは3例である．この筋層
の低信号化は，月経周期の伴う生理的変化，ホルモ
ン剤投与による変化，あるいは加齢的変化などによ
ると考えられた10）12）15）．閉経前であれば，月経周期を
考慮した検査時期の選択も必要と思われる．その他
の4例は，筋腫多発による内膜の屈曲伸展による不
明瞭化，JZの不鮮明や腺筋症の低信号域が不明とな
ったため生じたものと考えられる．
　形態的にはびまん型が22例，腫瘤型が19例とや
やびまん型が多かったが，この割合は今までの報
告13）14）と同様であった．
　TIWにて辺縁の整な子宮腫大として腺筋症を指
摘し得たのは20％で，TIWのみでは腺筋症の診断
に対する有用性は乏しいように思われたが，異所性
子宮内膜の出血部分を示す点状高信号は8例（16％）
において見られた．その中で，子宮腫大がなくTIW
で点状高信号の所見のみを認めたものは2例であっ
た．これらは全例病理組織学的に腺筋症であること
が確認され，TIWの点状高信号の所見は，腺筋症を
強く示唆する所見として重要であると思われる．
　T2Wでの点状高信号は病巣内の出血あるいは異
所性内膜組織そのものと考えられており16）17），腺筋
症に特徴的であるが，この所見を認めたものは23例
（46％）と，Reinholdの報告5）の50％に近い値が得
られた．また，TIWでは認められず，　T2Wでのみ
同定される点状高信号は異所性子宮内膜の可能性が
高いとされ16）17），6例（12％）において認めた．この
型は2例は腫瘤型で内膜との連続性が認められるも
のの，筋腫でしばしば見られる“speckled　pattern”
と鑑別の困難な場合があり，特に注意する必要があ
った．
　TIW，　T2Wにいずれにても点状高信号を伴う病
巣を指摘できなかった症例は27例（54％）に及び，
画像上は異所性子宮内膜組織の存在を証明しにくい
傾向を認めた．また，このうち腫瘤型で内膜との連
続性が不明瞭であった3例は，TIWならびにT2W
では筋腫との鑑別が困難であった．
　3．腺筋症に対するdynamic　MRIの有用性
　Dynamic　MRIによる筋腫の検討はYamashita
ら18）による報告があり，平滑筋細胞の密度の高い
cellular　leiomyomaは造影早期より著明で均一な
造影効果を示すものの，通常のあるいは変性を伴う
ものは不均一，辺縁部中心，あるいは微細な造影効
果を示すとされている．著者がdynamic　MRIを行
い，確認した4例の筋腫においては変性を伴うほど
の大きな筋腫はなかったが，いずれも造影後期でよ
く染まり，矛盾しなかった．また，1例で筋腫の周囲
に造影後期より徐々に濃染されるリング状の陰影を
認めたが，これは浮腫を表現しているものと考えら
れた14）．著者の検索した範囲では腺筋症を対象とし
たdynamic　MRIの報告はなかったが，今回経験し
た5例に共通して，早期の不整，不均一濃染という
（5）
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造影パターンが観察され，筋腫との鑑別や筋腫合併
例における病変領域の正確な診断に今後有用となっ
てくるのではないかと期待される．
結 論
　子宮腺筋症50例に施行したMRI像を比較しそ
の有用性を検討し，以下のような結論が得られた．
　1）腺筋症はTIW，　T2Wの矢状四五が有用であ
った．
　2）腺筋症はT2Wのみでも診断可能なことが多
かった．
　3）腺筋症に特徴的である点状高信号はT2Wで
46％，TIWで16％であった．
　4）点状高信号を呈する場合，筋腫の“speckled
pattern”と鑑別の困難な場合があった．
　5）dynamic　MRIは腺筋症と筋腫の造影パター
ンが異なり，診断能の向上に有用性があると期待さ
れる．
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Evaluation　of　Uterine　Adenomyosis　by　Magnetic　Resonance　lmaging
Hideo　KAKIUCHI
Department　of　Radiology，　Tokyo　Medical　College
　　　　　　（Director：Prof．　Kimihiko　ABE）
　　To　assess　the　capability　of　magnetic　resonance　imaging　（MR　imaging）　to　enable　the　detection　of　the
characteristic　findings　of　uterine　adenomyosis，　50　pathologically　proved　adenomyosis　lesions　（27　cases
accompanied　with　uterine　myoma）　were　chosen　and　their　MRI　findings　were　reviewed．
　　MR　imaging　was　performed　with　a　superconducting　magnet，　Magnex　150／HP　（1．5Tesla），　100　（1．O
Tesla）　and　a　（O．5Tesla）．
　　When　both　T　l－weighted　images　and　T2－weighted　images　were　analyzed，　the　detection　rate　of
adenomyosis　was　8290．　ln　9　cases　（1890），　adenomyosis　was　not　detected，　due　to　motion　artifact　in　2
cases，　diffuse　hypointensity　of　the　myometrium　in　3　cases　and　distortion　of　the　endometrium　by　myoma
node　in　4　cases．
　　On　the　T　l－weighted　image，　adenomyosis　was　detected　as　an　enlarged　uterus　with　a　smooth　external
configuration　in　2090，　within　half　of　which　high　signal　intensity　spots　representipg　islands　of　menstrual
hemorrhagic　areas　were　seen．　A　specific　diagnosis　of　adenomyosis　could　be　made　in　those　cases．
　　On　the　T2－weighted　image，　high　signal　intensity　spots　（thought　to　represent　heterotopic　endometrium）
were　seen　in　4690・
　　On　the　T2－weighted　image，　adenomyosis　was　demonstrated　as　thickening　of　the　junctional　zone　UZ）
extending　through　the　myometrium　in　80910．
　　Dynamic　enhanced　MR　imaging　was　performed　in　5　cases，　4　of　which　were　accompanied　with　uterine
myoma．　Adenomyosis　showed　sparse　contrast　enhancement　in　the　early　phase，　while　uterine　myoma　had
no　morked　enhancement　in　the　early　phase　but　became　gradually　enhanced　in　the　late　phase．
　　In　conclusion，　MR　imaging　is　useful　for　detection　of　adenomyosis．　However，　when　it　is　difficult　to
detect　adenomyosis　or　to　distinguish　it　from　uterine　myoma，　dynamic　enhanced　MR　imagings　may
provide　more　usefu1　infomation．
〈Key　words＞　Adenomyosis，　Uterine　myoma，　MR　imaging．
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